ALLEGATO D

Ente:

C.F.

Progetto:

Costo totale del progetto €

RENDICONTAZIONE - DETTAGLIO DELLE SPESE

Importo
MACROVOCIDI[ N. documento
SPESA Progr. Tipologia documeno Numero Data documento Nome fornitore (netto IVA) Descrizione spesa Titolo di pagamento Data pagamento Importo
1
SPESE 2
GENERALI 2
5
TOTALE
1
2
SPESE DI 3
PERSONALE 4
5
TOTALE
1
SPESE g
ACQUISTO 2
MATERIALE 5
TOTALE
1
SPESE 2
ACQUISTO r
SERVIZI
5
TOTALE
1
SPESE §
ATTIVITA' 2
FORMAZIONE 5
TOTALE

VOLONTARI

1
2
RIMBORSO 3
4
5

TOTALE

SPESE
PRODOTTI

ASSICURATIVI

TOTALE

SPESE

GESTIONE

IMMOBILI

TOTALE

TOTALE
GENERALE

Il /La Sottoscritto/a in qualita di legale rappresentante dell'Ente
ai sensi degli artt. 21, 47 e 76 del D.P.R n. 445/2000
consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara

che i dati sopra esposti sono veritieri.




